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Географічний ареал проживання українців пе-
ребуває в діапазоні 45–50 градусів північної ши-
роти (пн. ш.). Віками на території України були 
чітко виражені чотири пори року. Відповідно, 
сформувались білошкірі люди з усіма генетич-
ними особливостями. За останні 100 років гео-
графічна мобільність нашого населення, нижча 
45 градуса пн. ш., була незначною. У тоталітар-
ному режимі Радянського Союзу українці приму-
сово «мандрували» на 60-ту паралель і вище аж 
на Північне полярне коло, де обмороження було 
звичним явищем. З розвалом Союзу, починаючи 
з 1992 р., сотні тисяч українців виїхали на робо-
ту в країни з інтенсивним ультрафіолетовим (УФ) 
опроміненням (Італія, Іспанія, США та ін.), які пе-
ребувають нижче 45 паралелі. 
Тепер, з розвитком авіатуризму, сотні тисяч 
людей відвідують країни, що розташовані ближче 
до екватора, де ультрафіолетова радіація значно 
підвищена протягом цілого року. Взимку білошкі-
рі європейці виїжджають на два тижні в екзо-
тичні південні країни і буквально «сма жаться» 
на сонці, набираючи додаткову ультрафіолето-
ву радіацію, неприродну для них цієї пори року, 
збиваючи зимові генетичні налаштування. Якщо 
особа короткочасно змінює кліматичну зону і фі-
зично пристосовується до цього, то молекуляр-
но-генетичні процеси, які відбуваються у шкірі 
білої людини, інколи негативно реагують на таку 
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Мета: на основі даних Національного канцер-реєстру проаналізувати захворюваність на меланому і рак шкіри в 
осіб молодого віку з обґрунтуванням канцерогенного впливу ультрафіолетового опромінення.
Матеріали і методи. У роботі використано статистичні дані з бюлетенів Національного канцер-реєстру України 
та власні клінічні спостереження. Проведено аналіз показників захворюваності у вікових групах від 20 до 44 років за 
період 2007–2019 рр. Здійснено порівняння показників захворюваності у когорті населення, яке у 2007–2008  рр. 
належало до вікової категорії 30–34 роки, а через 10 років (у 2018–2019 рр.) увійшло до вікової категорії 40–
44 роки.
Результати. Показано, що протягом десятирічного інтервалу відбулось зростання захворюваності на меланому 
в 2 рази, а на рак шкіри – в 4 рази. Враховуючи активну мобільність молодого населення в країни з високим 
ультрафіолетовим індексом сонячної активності, можна з високою ймовірністю вважати, що значна частка зло-
якісних пухлин шкіри була ініційована надмірним ультрафіолетовим опроміненням. Представлено клінічні приклади 
меланоми і раку шкіри, у виникненні яких ультрафіолетова радіація відіграла основну роль.  
Висновки. Короткочасна міграція білого населення в екваторіальні широти спричиняє прискорене виникнення 
передракових локусів у шкірі молодих осіб під дією ультрафіолетової радіації. Трансформація передракових 
уражень у злоякісні пухлини шкіри це тривалий процес, який на сьогодні можна ефективно контролювати візуальним 
самооглядом шкіри, цифровим фотоскринінгом і телемедичними консультаціями з онкологами. Вчасні діагностика 
та лікування поверхневих форм злоякісної меланоми запобігають переходу її у фазу метастатичного поширення.
КЛЮЧОВІ СЛОВА: меланома; рак шкіри; ультрафіолетовий індекс; захворюваність.
осіб з кельтським, нордичним і середньоєвропей-
ським фототипами шкіри (І, ІІ і ІІІ типи за Фіцпатрі-
ком). На противагу їм, особи з V–VI фототипами 
шкіри мають природний захист від УФ-променів 
завдяки інтенсивно пігментованій шкірі (населен-
ня екваторіальних широт) [17]. 
Ультрафіолетові хвилі – це один із найважливі-
ших факторів навколишнього середовища, який 
впливає на організм людини. Діапазон УФ-хвиль 
поділяють на УФ-A (320–400 нм), УФ-B (280–
320 нм), УФ-C (100–280 нм). Найнебезпечніши-
ми є хвилі УФ-C, які мають найкоротшу довжину, 
найвищу енергію, сильні мутагенні властивості, 
бактеріостатичну і бактерицидну дію. Однак вони 
майже повністю поглинаються озоновим шаром 
атмосфери. УФ-B хвилі складають 5–10 % всього
спектра УФ-випромінювання, яке досягає по-
верхні землі. Спричиняють найважливіші біоло-
гічні ефекти (сонячні опіки, пігментацію, синтез ві-
таміну D
3
, імуносупресію і канцерогенний вплив). 
Хвилі УФ-B поглинаються хромофорами рогового 
шару шкіри. УФ-B безпосередньо ушкоджують 
ланцюги ДНК, що призводить до мутацій [15, 16].
Хвилі УФ-A мають найнижчу енергію, їх частка 
в загальному УФ-випромінюванні, що досягає 
землі, становить до 95 %. УФ-A стимулюють ви-
роблення набагато більше пігменту, аніж УФ-B 
хвилі. Мішенню їх канцерогенної дії є меланоци-
ти базального шару епідермісу або стовбурові 
клітини меланоми. УФ-A впливають на кровонос-
ні судини і колагенові волокна, мають непрямий 
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вплив на клітинну ДНК. Змінюючи структуру ко-
лагену і еластину, призводять до передчасного 
старіння шкіри. До процесу фотостаріння з ви-
соким ризиком розвитку новоутворень найбільш 
схильні люди з І і ІІ (меланодефіцитними) і ІІІ (ме-
ланокомпетентним) типами світлочутливості шкі-
ри [3, 13, 15, 16].
Мета дослідження: на основі даних Націо-
нального канцер-реєстру проаналізувати захво-
рюваність на меланому і рак шкіри в осіб молодо-
го віку з обґрунтуванням канцерогенного впливу 
УФ-опромінення.
Матеріали і методи. У роботі використано 
статистичні дані з бюлетенів Національного 
канцер-реєстру України [6–11] та власні клінічні 
спостереження. Проведено аналіз показників за-
хворюваності у вікових групах від 20 до 44 років 
за період 2007–2019 рр. Здійснено порівняння 
показників захворюваності у когорті населення, 
яке у 2007–2008 рр. належало до вікової катего-
рії 30–34 роки, а через 10 років (у 2018–2019 рр.) 
увійшло до вікової категорії 40–44 роки.
Результати дослідження та їх обговорення. 
Меланома шкіри
Як серед чоловічого, так і серед жіночого на-
селення захворюваність з віком поступово і не-
ухильно зростає (табл. 1, 2). Для зіставлення да-
них вибрано показники захворюваності у вікових 
категоріях 30–34 роки і 40–44 роки за 2007–2008 
і 2018–2019 рр. У чоловіків у 2007–2008 рр. по-
казник захворюваності у віці 40–44 роки був біль-
ший у 1,5 раза, порівняно з чоловіками віком 30–
34 роки; аналогічне збільшення захворюваності 
у жінок – в 1,6 раза. Відповідно, у 2018–2019 рр. 
показники захворюваності у віці 40–44 роки були 
більшими в 2,6 раза у чоловіків та в 1,7 раза у 
жінок, аніж у віці 30–34 роки.
Показники захворюваності у віковій категорії 
40–44 роки в 2018–2019 рр. зросли в 1,4 раза у 
чоловіків та в 1,2 раза у жінок, порівняно з показ-
никами за 2007–2008 рр. (табл. 1, 2).
Таблиця 1. Захворюваність на меланому шкіри 




20–24 25–29 30–34 35–39 40–44
2019 1,3 1,3 2,5 3,2 5,1
2018 1,1 1,6 2,1 3,7 6,7
2016 0,9 1,0 3,4 4,0 6,4
2011 1,4 1,5 3,0 3,8 4,6
2008 0,8 1,2 2,6 3,5 4,0
2007 0,9 1,0 3,0 2,7 4,3
Зіставлення показників захворюваності в де-
сятирічній динаміці. Когорта населення, яка у 
2007–2008 рр. належала до вікової категорії 30–
34 роки, через 10 років (у 2018–2019 рр.) пере-
йшла у вікову категорію 40–44 роки. Якщо у віці 
30–34 роки (в 2007–2008 рр.) показники захворю-
ваності були 2,6–3,0 у чоловіків і 3,5–4,1 у жінок, 
то у віці 40–44 роки (у 2018–2019 рр.) вони ста-
новили, відповідно, 5,1–6,7 у чоловіків і 7,0–8,0 у 
жінок, – тобто збільшились у 2,11 раза у чоловіків 
і в 1,97 раза у жінок. Ці дані цінні тим, що стосу-
ються тієї самої когорти населення впродовж де-
сятирічного статистичного інтервалу. 
Таблиця 2. Захворюваність на меланому шкіри 




20–24 25–29 30–34 35–39 40–44
2019 1,7 3,2 5,4 6,6 8,0
2018 2,7 3,2 3,3 5,3 7,0
2016 1,4 2,9 4,2 4,8 5,4
2011 1,7 2,6 3,6 5,4 5,6
2008 1,1 2,3 4,1 3,9 6,1
2007 0,4 1,5 3,5 5,4 6,4
Рак шкіри 
За таким же алгоритмом проведено порівняль-
ні розрахунки для показників захворюваності 
на рак шкіри. Захворюваність зростає разом з 
віком (табл. 3, 4). У 2007–2008 рр. у чоловіків ві-
ком 40–44 роки захворюваність була більшою 
в 3,9 раза, порівняно з віком 30–34 роки, а у жі-
нок – в 2,9 раза. У 2018–2019 рр. показники за-
хворюваності у віці 40–44 роки були більшими в 
3,7 раза у чоловіків та в 3,5 раза у жінок, аніж у 
віці 30–34  роки.
Однак протягом десятиліття показники захво-
рюваності у віковій категорії 40–44 роки були від-
носно стабільними: в 2018–2019 рр., порівняно з 
2007–2008 рр., зросли незначно – в 1,1 раза у чо-
ловіків та в 1,3 раза у жінок (табл. 3, 4).
Таблиця 3. Захворюваність на рак шкіри серед 




20–24 25–29 30–34 35–39 40–44
2019 2,3 1,3 2,6 5,8 13,1
2018 0,6 1,9 3,7 5,6 10,2
2016 1,0 1,2 3,2 6,1 12,3
2011 1,2 1,6 2,3 6,2 10,0
2008 0,7 1,1 3,3 5,2 10,2
2007 0,8 1,3 2,1 5,6 10,8
Таблиця 4. Захворюваність на рак шкіри серед 
жінок (показник на 100 тис. жіночого населення)
Рік
Вікові групи (роки)
20–24 25–29 30–34 35–39 40–44
2019 1,0 1,7 3,2 7,5 11,7
2018 0,4 1,8 4,3 5,8 14,5
2016 0,5 1,6 4,2 7,1 14,0
2011 0,7 1,8 2,8 5,0 11,3
2008 0,5 1,2 3,9 6,0 9,8
2007 0,8 1,7 2,7 6,0 9,7
Зіставлення показників захворюваності когор-
ти населення, яка у 2007–2008 рр. належала до 
вікової категорії 30–34 роки, з показниками через 
10 років (за 2018–2019 рр.), коли ця когорта уві-
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йшла у вікову категорію 40–44 роки (табл. 3, 4). 
Якщо у віці 30–34 роки показники захворюва-
ності були 2,1–3,3 у чоловіків і 2,7–3,9 у жінок, то 
в 40–44 роки ці показники становили, відповідно, 
10,2–13,1 (чол.) і 11,7–14,5 (жін.), що свідчить про 
зростання захворюваності в 4,3 раза у чоловіків і 
в 4,0 раза у жінок. 
Отже, порівняння показників однієї і тієї ж ві-
кової когорти молодого населення з інтервалом 
у 10 років показало зростання захворюваності 
на меланому в 2 рази, а на рак шкіри – в 4 рази. 
Враховуючи молодий вік і мобільність цієї катего-
рії населення, можна з високою ймовірністю вва-
жати, що значна частка злоякісних пухлин шкіри 
була ініційована надмірним УФ-опроміненням. 
Зростання захворюваності на рак шкіри навіть у 
4 рази не становить загрози для життя осіб віком 
40–44 роки, тому що понад 99 % випадків раку 
шкіри на сьогодні вдається вилікувати, чого не 
досягають при меланомі. 
Які ж фактори могли вплинути на зростання за-
хворюваності в молодому віці? Насамперед це 
УФ-опромінення. Хоча старіння шкіри вже почи-
нається, однак у даному віці воно ще не відіграє 
ключову роль в канцерогенезі. Тому УФ-радіація 
для білошкірих осіб є основним ініціатором (три-
гером) у трансформації звичайного невусу (ро-
димки) в диспластичний, а диспластичного невусу 
в поверхневу меланому шкіри. Ультрафіолетові 
ушкодження ДНК і мутації в ключових генах, при 
недостатній протидії вторинних захисних меха-
нізмів, призводять до трансформації і клональної 
проліферації кератиноцитів, що в підсумку клініч-
но маніфестує формуванням базальноклітинних 
і плоскоклітинних карцином [3, 16].
Люди у віці від 20 до 40 років належать до най-
більш «географічно» мобільної частини населен-
ня, саме вони в літні місяці найбільше часу про-
водять на відкритому повітрі та подорожують. 
За офіційною інформацією Державної служби 
статистики щодо туристичної діяльності туропе-
раторів, турагентів і фізичних осіб-підприємців, 
у 2011 р. понад 1,2 млн громадян України подо-
рожували за кордон, а в 2017 р. ця цифра зрос-
ла до 2,3 млн [14]. Найбільше туристів у 2017 р. 
було в Туреччині, Єгипті, Об’єднаних Арабських 
Еміратах, Греції (табл. 5) [14]. Проте це далеко не 
повний статистичний облік. Наприклад, інформа-
ційне агентство «Інтерфакс-Україна» в лютому 
2017 р. повідомило з посиланням на Міністерство 
закордонних справ Туреччини, що в 2016 р. краї-
ну відвідало 1 млн 250 тис. туристів з України. 
Таблиця 5. Кількість громадян України, 
які подорожували та відпочивали за кордоном 
у 2017 р.
Країна Кількість туристів Країна
Кількість 
туристів
Греція 49 419 Кіпр 35 998
Єгипет 708 262 ОАЕ 55 943
Іспанія 44 572 Таїланд 20 523
Італія 28 637 Туреччина 955 463
Таким чином, щороку сотні тисяч наших гро-
мадян перебувають деякий час у географічних 
широтах зі значно підвищеною УФ-радіацією. 
Для інтегральної оцінки впливу УФ-променів з 
1992 р. введено поняття ультрафіолетового ін-
дексу (УФІ) сонячної активності, що відображає 
можливість УФ-радіації спричиняти сонячні опіки 
шкіри. Наприклад, якщо у світлошкірої особи при 
УФІ=6 балів починаються опіки через 30 хв, то при 
УФІ=12 балів вона отримає опіки через 15 хв [12]. 
У середніх широтах УФІ наближається до не-
безпечних значень (6–7 балів) тільки при мак-
симальній висоті Сонця над горизонтом (кінець 
червня – початок липня). На екваторі протягом 
року УФІ становить 9–11 балів. Значення УФІ ви-
мірюють спектрорадіометрами або за допомо-
гою математичних моделей і подають його разом 
з прогнозом погоди в усіх повідомленнях про по-
году в інтернеті. У таблиці 6 відображено значен-
ня УФІ в один із весняних днів у Києві порівняно 
з містами, які знаходяться на географічній широті 
нижче 41-го градуса північної широти. Якщо у Киє-
ві УФІ становив від 1 до 3 балів, то в Барселоні, 
Дубаї, Гавані, Коломбо – 10–11 балів. Порівнюючи 
узагальнюючі значення УФ-індексів протягом року 
в Києві та Дубаї, констатуємо, що максимальний 
УФІ в Києві прирівнюється до мінімального УФІ в 
Дубаї, що становить 6 балів [18, 19].
Таблиця 6. Показники ультрафіолетового індексу 
сонячної активності в різних містах північної 
півкулі на 17–18 квітня 2021 р.
Місто/країна
УФІ (бали) Градус 
північної 
широти17.04.2021 18.04.2021
Київ, Україна 1 2–3 50° 27′ пн. ш.
Барселона, 
Іспанія
10 10 41° 23′ пн. ш.
Єрусалим, 
Ізраїль
9 9 31° 46′ пн. ш.
Каїр, Єгипет 8 9 30° 03′ пн. ш.
Дубай, ОАЕ 11 10 25° 03′ пн. ш.
Гавана, Куба 10 10 23° 07′ пн. ш.
Коломбо, 
Шрі-Ланка
10 11 6° 55′ пн. ш.
Шкала УФІ має практичне значення для світ-
лошкірих людей. Захист від УФ-опромінення 
потрі бен при індексі від 3 балів (сонцезахисні 
окуляри і креми, одяг з довгими рукавами, кепки, 
перебування в тіні). При екстремальному УФІ в 
11 і більше балів краще знаходитись в обідній час 
у приміщенні, а не на вулиці (пляжі) [12, 15–17]. 
Наслідки надмірного сонячного опромінення 
онкологи і дерматологи спостерігають щоосені. 
Однак не так просто діагностувати початкові 
проя ви злоякісного росту та ще й пов’язати їх із 
УФ-опроміненням. Для цього необхідно ретельно 
зібрати анамнез, окрім клінічних методів, засто-
сувати дерматоскопію і спектрофотометрію (при 
пігментних утвореннях), телемедичні консуль-
тації цифрових зображень підозрілих ділянок 
шкіри, цитологічні та гістологічні методи вери-
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фікації. Нелегко також виявити особу з початко-
вими проява ми меланоми на стадії «in situ» або 
Т1, такі люди просто не звертаються – їх нічого 
не турбує і взагалі вони не знають, що потрібно 
слідкувати за невусами (родимками) [2, 4, 5]. 
В офіційних канцер-реєстрах відображена 
статистика клінічних форм меланоми на ста діях 
Т2, Т3, Т4 [1, 6–11]. Наприклад (див. табл. 2), 
серед жінок віком 30–34 роки лише 5,4 випадку 
меланоми на 100 тис. жіночого населення, у віці 
40–44 роки – 8 випадків (дані 2019 р.). Це ніби 
зовсім небагато, однак не потрібно забувати, що 
на кожний клінічний випадок меланоми припа-
дає 3–4 доклінічні випадки. Ось чому самоогляд 
поверхні шкіри з використанням правила ABCD, 
цифрова візуалізація фотоапаратом (телефо-
ном) дрібних родимок до і після літньої відпустки 
є дуже важливим моментом вчасного виявлення 
початкових передракових змін.
Клінічні приклади 
На рисунку 1 – клінічне фото поверхневої ме-
ланоми (6×3,5 мм) у жінки, 34 роки. Пігментне 
утворення виникло спонтанно через 4–6 місяців 
після літнього відпочинку в південній країні. Діаг-
ноз підтверджений гістологічно та імуногістохі-
мічно після хірургічного видалення пухлини.
а
б
Рис. 1. Клінічний приклад поверхневої меланоми 
у жінки: а) поверхневе пігментне утворення 
на шкірі в ділянці декольте; б) дерматоскопія, 
×10 – симптом «голубої вуалі» та «обрубані» 
псевдоподії, що характерно для меланоми.
На рисунку 2 – клінічні прояви поверхневої 
меланоми (13×6,5 мм) шкіри спини у чоловіка, 
42 роки. В анамнезі щорічні літні поїздки в пів-
денні країни. Меланома розвинулась на місці не-
великої родимки. Діагноз підтверджений цитоло-
гічно та гістологічно. 
На рисунку 3 – клінічні ознаки поверхневого 
раку шкіри у жінки, 27 років. Під час засмаги ніко-
ли не користувалась сонцезахисними кремами. 
Післяопераційне гістологічне дослідження під-
твердило базальноклітинний рак шкіри.
а
б
Рис. 2. Клінічний прояв поверхневої меланоми 
у чоловіка на спині: а) асиметричне пігментне 
утворення з ділянками гіперпігментації і 
депігментації; б) дерматоскопія, ×10 – кластери 
пігменту (гнізда меланоми), «голуба вуаль». 
Рис. 3. На шкірі лівої щоки нижче зовнішнього кута 
ока візуалізується валикоподібне підвищення 
навколо ділянки пролабації шкіри, розмір ділянки 
14×8 мм. Цитологічно – базаліома.
Таким чином, туристична мобільність значної 
частини молодого населення України у південні 
країни з високим УФ-індексом сонячної активнос-
ті зобов’язує дотримуватись правил раціональ-
ної поведінки на відкритому повітрі з регулярним 
застосуванням фотозахисних засобів, щоб міні-
мізувати канцерогенний вплив УФ-радіації в осіб 
зі світлочутливою шкірою.
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Висновки
Короткочасна міграція білого населення в ек-
ваторіальні широти спричиняє прискорене ви-
никнення передракових локусів у шкірі молодих 
осіб під дією УФ-радіації. Показник ультрафіо-
летового індексу сонячної активності необхідно 
враховувати для планування ефективного за-
хисту від УФ-опромінення.
Трансформація передракових уражень у зло-
якісні пухлини шкіри це тривалий процес, який 
на сьогодні можна ефективно контролювати ві-
зуальним самооглядом шкіри, фотографічним 
скри нінгом (за допомогою цифрових зображень) 
і телемедичними консультаціями зі спеціаліс-
тами (онкодерматологами, онкологами). Вчасні 
діагностика та лікування поверхневих форм зло-
якісної меланоми запобігають переходу її у фазу 
метастатичного поширення.
Перспективи подальших досліджень поля-
га тимуть у вивченні порівняльної епідеміоло-
гії злоякісних пухлин шкіри в Україні та країнах 
Цент ральної Європи, порівняно зі Скандинав-
ськими країнами, за умов короткочасної кліма-
тичної міграції в екваторіальні широти населення 
молодого віку з різними фототипами шкіри.
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CARCINOGENIC EFFECT OF ULTRAVIOLET IRRADIATION ON HUMAN SKIN IN THE CONDITIONS 
OF POPULATION MOBILITY
I. Y. Galaychuk
I. Horbachevsky Ternopil National Medical University, Ternopil, Ukraine
Purpose: to analyze the incidence of melanoma and skin cancer in young people with a justi  cation for the 
carcinogenic effects of UV radiation based on the data of the National Cancer Registry.
Materials and Methods. The paper uses statistical data from the Bulletins of the National Cancer Registry 
of Ukraine [6–11] and own clinical observations. The analysis of cancer incidence in the age groups from 20 to 
44 years for the period from 2007 to 2019 was carried out. A comparison of morbidity rates in the cohort of the 
population, which in 2007–2008 belonged to the age category of 30–34 years, and after 10 years (2018–2019), 
entered the age category of 40–44 years.
Results. It has been shown that during the 10-year interval there was a 2-fold increase in the incidence of 
melanoma and 4-fold increase in skin cancer. Given the active mobility of the young population to countries with 
a high ultraviolet index of solar activity, it can be assumed with a high probability that a signi  cant proportion of 
malignant skin tumors were initiated by excessive UV radiation. Clinical examples of melanoma and skin cancer 
are presented, in the occurrence of which UV radiation played a major role.
Conclusions. Short-term migration of the white-skin population to equatorial latitudes contributes to the ac-
celerated occurrence of premalignant loci in the skin of young people under the action of UV radiation. The trans-
formation of precancerous lesions into malignant skin tumors is a long-term process that can now be effectively 
monitored by visual skin self-examinations, digital photoscreening, and telemedicine consultations with oncolo-
gists. Timely diagnosis and treatment of super  cial forms of malignant melanoma prevents its transition to the 
phase of metastatic spreading.
KEY WORDS: melanoma; skin cancer; ultraviolet index; incidence.
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